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ABSTRAK
Pengelasan merupakan tempat kerja yang berisiko tinggi menimbulkan gangguan kesehatan. Penelitian 
ini bertujuan  mengidentifikasi dan menganalisis faktor  yang berhubungan dengan Penyakit Akibat Kerja (PAK) 
pada pekerja las di Jalan A.Yani, Kota Banjarbaru. Desain penelitian adalah observasional analitik menggunakan 
metode cross sectional. Jumlah sampel berdasarkan quota sampling sebanyak 30 orang. Hasil menunjukkan tidak 
ada hubungan antara usia (p=0,513), masa kerja (p=0,729), lama kerja (p=0,337) terhadap PAK. Namun, ada 
hubungan pengetahuan (p=0,046) dan penggunaan APD (p=0,000) terhadap PAK. Secara simultan usia, masa 
kerja, lama kerja, tingkat pengetahuan, dan penggunaan APD tidak berhubungan dengan kejadian PAK pada 
pekerja las. Secara parsial tingkat pengetahuan dan penggunaan APD hubungan parsial yang signifikan terhadap 
penyakit akibat kerja pada pekerja las. Tukang las yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang berisiko 5,442 
kali lebih besar dibanding yang memiliki tingkat pengetahuan baik. Tukang las yang tidak menggunakan minimal 
empat APD utama berisiko 1,000 kali lebih besar dibanding yang menggunakan minimal empat APD utama. Tidak 
ada hubungan yang signifikan antara usia, masa kerja, dan lama kerja dengan penyakit akibat kerja. Ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan dan penggunaan APD terhadap penyakit akibat kerja.
Kata kunci: Penyakit akibat kerja, pekerja las
ABSTRACT
Welders a workplace with high-risk activity that can cause health problems. This study aims to identify 
and analyze the factors related with occupational diseases on welders in A. Yani Street, Banjarbaru.The study 
design was observational analytic using cross sectional method. Sample base on quota sampling of 30 respondent.
The results showed no relationship between age (p=0,513), tenure (p=0,729), length of work (p=0,337) with 
occupational disease. But, there was a relationship between knowledge (p=0,046) and use of PPE (p=0,000) 
with occupational disease. Simultaneously age, tenure, length of work, the level of knowledge and use of PPE is 
not related with the incidence of occupational disease on welders. Partially level of knowledge and use of PPE 
partial relationship significant to occupational diseases on welders. Welders who have less knowledge that is 
5.442 greater risk than those with a good level of knowledge. Welder who have not use at least 4 major of PPE 
1,000 greater risk than those who use at least four major of PPE. There is no significant relationship between age, 
tenure, and length of work with occupational disease. There is a relationship between the level of knowledge and 
use of PPE with occupational diseases.
Keywords: Occupational diseases, welders
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PENDAHULUAN
Masalah Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(K3) secara umum di Indonesia masih sering ter-
abaikan. Hal ini ditunjukkan dengan masih ting-
ginya angka kecelakaan kerja. Pada tahun 2014, 
terdapat 40.694 kasus Penyakit Akibat Kerja 
(PAK) di Indonesia. Sebanyak 418 kasus terjadi di 
Kalimantan Selatan.1
Penyakit Akibat Kerja (PAK) dan Ke-
celakaan Kerja (KK) di kalangan masyarakat di 
Indonesia belum tercatat dengan baik. Jika dilihat 
angka kecelakaan dan penyakit akibat kerja di be-
berapa negara maju (dari beberapa pengamatan) 
menunjukkan kecenderungan peningkatan pre- 
valensi. Sebagai faktor penyebab, sering terjadi 
karena kurangnya kesadaran pekerja dan kualitas 
serta keterampilan pekerja yang kurang memadai. 
Banyak pekerja yang meremehkan risiko kerja, 
sehingga tidak menggunakan alat-alat pengaman 
walaupun sudah tersedia. Penjelasan Undang-Un-
dang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan 
telah mengamanatkan antara lain, setiap tempat 
kerja harus melaksanakan upaya kesehatan kerja, 
agar tidak terjadi gangguan kesehatan pada peker-
ja, keluarga, masyarakat dan lingkungan diseki-
tarnya.2 Penyakit akibat kerja disebabkan oleh dua 
faktor, yaitu lingkungan kerja dan hubungan kerja. 
Penyakit akibat kerja atau berhubungan dengan 
pekerjaan dapat disebabkan oleh pemajanan di 
lingkungan kerja.3
Industri pengelasan merupakan tempat ker-
ja dengan aktivitas yang berisiko tinggi yang dapat 
menimbulkan gangguan kesehatan dan kelelahan 
kerja yang berdampak pada kecelakaan kerja. Di 
Indonesia, bengkel las mudah dijumpai di ping-
gir jalan.4 Beberapa bengkel las berada pada jalan 
raya yang ramai dilewati oleh masyarakat umum 
seperti yang terdapat di sepanjang jalan A. Yani 
Kota Banjarbaru yang merupakan jalur utama an-
tar provinsi di Kalimantan Selatan. Aktivitas jalan 
raya dapat menimbulkan kebisingan lalu lintas di 
jalan raya yang tinggi yang dapat menimbulkan 
ketidaknyamanan yang mengganggu konsentrasi 
kerja sehingga pekerja dapat mengalami kelelahan 
dan menyebabkan penyakit akibat kerja.
Hasil penelitian Zulfina menyebutkan bah-
wa sebanyak 63% pekerja las mengalami kele-
lahan kerja berat sehingga dapat berakibat pada 
kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat 
kerja.5 Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor 
penyebab penyakit akibat kerja pada pekerja las di 
sepanjang jalan A. Yani Kota Banjarbaru. Penting-
nya penggunaan APD dalam bekerja di bagian las 
diperlukan oleh pekerja dan bagi pemilik industri 
yang merupakan kewajiban yang tidak terpisah-
kan. Begitu juga dengan faktor usia, masa kerja, 
lama kerja, peningkatan pengetahuan juga mer-
upakan bagian penting untuk mencegah terjadinya 
penyakit akibat kerja.
BAHAN DAN METODE
Metode penelitian yang digunakan adalah 
cross sectional. Sampel yang digunakan adalah 
quota sampling sebanyak 30 responden. Instru-
men yang digunakan dalam penelitian adalah 
kuesioner. Kuesioner digunakan untuk mengeta-
hui kecelakaan kerja, usia kerja, masa kerja, lama 
kerja, tingkat pengetahuan dan penggunaan Alat 
Pelindung Diri (APD). Variabel bebas pada pe-
nelitian adalah usia kerja, masa kerja, lama kerja, 
tingkat pengetahuan, sedangkan variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah penyakit akibat kerja. 
Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat 
dan multivariat. Analisis univariat untuk mengeta-
hui distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti. 
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan an-
tara masing-masing variabel bebas dengan varia-
bel terikat, sedangkan analisis multivariat untuk 
mengetahui hubungan secara simultan dan parsial 
dari setiap variabel bebas terhadap variabel terikat 
dan mengetahui nilai ekspektasi atau Odds Ratio 
(OR). Bahan yang digunakan dalam penelitian ini, 
yaitu panduan dengan kuesioner, semua data dia-
nalisa menggunakan uji statistik analisis univari-
at dan analisis bivariat (chi square) serta analisis 
multivariat (uji regresi).
HASIL 
Penyakit akibat kerja yang dapat dide- 
rita oleh pekerja las diantaranya adalah sakit di 
tengkuk, bahu, dada, pinggang, perut, punggung, 
paha, pergelangan tangan, lutut, betis, atau perge-
langan kaki. Selain itu, bisa juga terkena penyakit 
seperti batuk, gatal pada kulit dan mata, mata perih 
dan demam. Berikut distribusi frekuensi kondisi 
pekerja las di Jalan A. Yani Kota Banjarbaru.
Sebanyak 5 orang (16,67%) pekerja men-
galami gejala PAK, baik saat, sebelum, atau se-
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sudah bekerja, sedangkan sebanyak 25 orang 
(83,33%) tidak mengalami gejala PAK. Sebagian 
besar usia pekerja kategori usia muda (<40 tahun) 
sebanyak 28 orang (93,33%), sedangkan pekerja 
kategori usia tua (>40 tahun) sebanyak 2 orang 
(6,67%). Sebanyak 20 orang (66,67%) memiliki 
masa kerja kurang dari 5 tahun, sedangkan masa 
kerja yang lebih dari 5 tahun sebanyak 10 orang 
(33,33%). Berdasarkan lama kerja, sebagian be-
sar antara 8-10 jam per hari sebanyak 26 orang 
(86,67%), sedangkan lama kerja 6-8 jam per hari 
sebanyak 4 orang (13,33%) dan tidak ada (0,00%) 
yang bekerja selama 10 jam per hari. Pekerja yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 17 
orang (56,67%) dan yang memiliki tingkat penge-
tahuan kurang baik sebanyak 13 orang (43,33%). 
Tidak ada pekerja yang menggunakan APD mi- 
nimal empat APD utama. Hal ini berarti sebanyak 
30 orang (100%) tidak menggunakan empat APD 
utama (Tabel 1).
APD yang digunakan sebagian besar hanya 
kacamata las dan sarung tangan (76,67%). Seba- 
nyak 23 orang (76,67%) pekerja las yang menggu-
nakan APD jenis sarung tangan. Sebanyak 8 orang 
(26,67%) pekerja las yang menggunakan APD 
jenis masker/penutup hidung dan muka. Seba- 
nyak 14 orang (46,67%) pekerja las yang menggu-
nakan APD jenis sepatu kulit. Sebanyak 23 orang 
(76,67%) pekerja las yang menggunakan APD 
jenis kaca mata hitam/anti cahaya api. Sebanyak 
6 orang (20,00%) pekerja las yang menggunakan 
APD jenis topi, sedangkan sebanyak 2 orang 
(26,67%) pekerja las yang menggunakan APD je-
nis baju kerja (Tabel 2).
Hasil penelitian yang diperoleh menunjuk-
kan bahwa responden yang berusia muda (<40 ta-
hun) maupun yang berusia tua (>40 tahun), memi-
liki risiko dan peluang yang sama untuk menderita 
PAK. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,513. 
Hal ini berarti tidak ada hubungan antara usia kerja 
dengan kejadian PAK. Hasil penelitian yang diper-
oleh menunjukkan bahwa responden yang memi-
liki masa kerja <5 tahun maupun yang memiliki 
masa kerja ≥5 tahun, memiliki risiko dan peluang 
yang sama untuk menderita PAK. Hasil uji statis-
tik diperoleh nilai p=0,729. Hal ini berarti tidak 
ada hubungan antara masa kerja dengan kejadian 
PAK. Hasil penelitian yang diperoleh menunjuk-
kan bahwa responden yang bekerja selama 6-8 jam 
per hari maupun 8-10 jam per hari, memiliki risiko 
dan peluang yang sama untuk menderita PAK. Ha-
sil uji statistik diperoleh nilai p=0,337, hal ini ber- 
arti tidak ada hubungan antara lama kerja dengan 
kejadian PAK (Tabel 1). 
Hasil penelitian yang diperoleh menun-
jukkan bahwa responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang baik berisiko dan berpeluang 
5,442 kali lebih besar untuk menderita PAK. Hasil 
uji statistik diperoleh nilai p=0,046, hal ini berarti 
ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
Tabel 1. Faktor Penyakit Akibat Kerja pada  Pekerja Las
Variabel
Menderita Penyakit Akibat Kerja
Total Hasil Statistik
Ya Tidak
n % n % n % p OR
Usia
Usia muda (<40 tahun)
Usia tua (>40 tahun)
Masa kerja
Masa kerja <5 tahun
Masa kerja ≥5 tahun
Lama kerja
Lama kerja 6-8 jam
Lama kerja 8-10 jam
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kejadian PAK. Hasil penelitian yang diperoleh 
menunjukkan bahwa responden yang tidak meng-
gunakan minimal empat APD utama selama beker-
ja berisiko dan berpeluang 1,500 kali lebih besar 
untuk menderita PAK. Hasil uji statistik diperoleh 
nilai p=0,000, hal ini berarti ada hubungan antara 
penggunaan APD dengan kejadian PAK (Tabel 1).
Secara simultan variabel independen tidak 
berhubungan dengan kejadian PAK pada peker-
ja las. Untuk melihat kemampuan variabel inde-
penden dalam menjelaskan variabel dependen 
digunakan uji regresi dengan nilai R Square yang 
didapatkan sebesar 0,342 yang menunjukkan bah-
wa kemampuan variabel independen dalam men-
jelaskan variabel dependen sebesar 0,342 atau se-
besar 34,2% dan terdapat 100%-34,2% = 65,8% 
di luar model yang menjelaskan variabel dependen 
(Tabel 1). 
PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara usia dengan PAK. Usia me-
mang memiliki pengaruh terhadap PAK.7 Golong-
an usia tua mempunyai kecenderungan yang lebih 
tinggi untuk mengalami kecelakaan akibat kerja 
dibandingkan dengan golongan usia muda karena 
usia muda mempunyai reaksi dan kegesitan yang 
lebih tinggi.8 Dalam beberapa kasus, tenaga kerja 
berusia tua cenderung mengalami penyakit akibat 
dari penurunan kualitas fisik.9 Namun, usia muda 
juga sering pula mengalami penyakit akibat ker-
ja, hal ini mungkin karena kecerobohan dan sikap 
suka tergea-gesa. Dari hasil penelitian di Ameri-
ka Serikat diungkapkan bahwa pekerja usia muda 
lebih banyak mengalami penyakit akibat ker-
ja dibandingkan dengan pekerja yang lebih tua. 
Pekerja usia muda biasanya kurang berpengala-
man dalam pekerjaanya.10
Banyak alasan tenaga kerja golongan umur 
muda mempunyai kecenderungan untuk menderi-
ta penyakit akibat kerja lebih tinggi dibandingkan 
dengan golongan umur yang lebih tua. Beberapa 
faktor yang memengaruhi tingginya kejadian pe- 
nyakit akibat kerja pada golongan umur muda an-
tara lain karena kurang perhatian, kurang disiplin, 
cenderung menuruti kata hati, ceroboh dan terge-
sa-gesa.11
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara masa kerja dengan penyakit 
akibat kerja. Masa kerja berhubungan langsung 
dengan pengalaman kerja, semakin lama masa 
kerja seseorang maka semakin tinggi pengalaman 
dan jam terbang pekerja tersebut, sehingga pekerja 
akan mampu lebih memahami tentang cara beker-
ja dengan aman untuk menghindarkan diri mereka 
dari penyakit akibat kerja. Tenaga kerja yang baru 
umumnya belum mengetahui secara mendalam 
seluk beluk pekerjaan. Sebaliknya dengan bertam-
bahnya masa kerja seseorang tenaga kerja maka 
bertambah pula pengetahuan dan keterampilan 
yang dimiliki pekerja dan aspek keselamatan dari 
pekerjaan yang dilakukan.12 
Hasil penelitian ini sejalan dengan peneli-
tian Hernawati dan Hikmawan, Moradinazar et 
al., yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
masa kerja dengan penyakit akibat kerja. Masa 
kerja yang tinggi tidak menjamin seseorang aman 
dari penyakit, hal-hal seperti mengabaikan kondisi 
tidak aman dan tindakan tidak aman serta paparan 
bahan toksik yang berlangsung lama dapat beraki-
bat fatal bagi pekerja itu sendiri.13,14
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara lama kerja dengan penya-
kit akibat kerja. Seseorang dapat bekerja dengan 
baik dalam sehari selama 8 jam atau 40 jam dalam 
seminggu. Waktu sisa dalam satu hari (16 jam) 
dipergunakan untuk kehidupan dalam keluarga 
dan masyarakat, istirahat dan lain-lain.13 Jam kerja 
dapat memengaruhi penyakit akibat kerja, karena 
jam kerja yang lama dapat menyebabkan kelelah- 
an dan memperbesar risiko penyakit akibat ker-
ja.14,15 Namun, pada penelitian ini, lama kerja tidak 
berhubungan dengan penyakit akibat kerja karena 
hanya merupakan salah satu faktor yang mungkin 
memengaruhi terjadinya penyakit akibat kerja.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pe- 
nyakit akibat kerja. Pekerja yang memiliki penge-
Tabel 2.  Jenis APD pada Pekerja Las
Jenis APD n %
Sarung tangan
Masker/penutup hidung dan muka
Sepatu kulit
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tahuan yang kurang tentang cara bekerja dan kese-
lamatan kerja dapat menimbulkan penyakit akibat 
kerja.16 Selain itu, perilaku seseorang seringkali 
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuannya.17 Penge- 
tahuan seseorang tentang faktor bahaya, sumber 
bahaya dan jenis bahaya di tempat kerja yang ku-
rang akan berdampak pada kesadaran untuk me-
lindungi diri dari berbagai macam potensi bahaya 
kerja.18 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa res- 
ponden yang memiliki pengetahuan yang kurang 
berisiko 5,442 kali lebih besar terkena penyakit 
akibat kerja dibandingkan dengan responden yang 
memiliki pengetahuan yang baik. Tingkat penge-
tahuan dapat memengaruhi kepatuhan sese-orang 
dalam penggunaan APD. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Noviandry, pada 46 pekerja penge-
lasan dari 12 bengkel yang ada di Kelurahan Gon-
drong, Kecamatan Cipondoh, Kota Tangerang yai-
tu menyatakan terdapat hubungan antara penge- 
tahuan dengan penggunaan APD pada industri 
pengelasan informal.19 Peningkatan pengetahuan 
merupakan salah satu pencegahan penyakit akibat 
kerja dan manajemen risiko kesehatan kerja.20
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara penggunaan APD dengan ke-
celakaan kerja. Responden yang tidak menggu-
nakan APD berisiko 1,500 lebih besar terhadap 
PAK dibandingkan dengan responden yang meng-
gunakan APD. APD adalah salah satu pengenda-
lian risiko pengendalian kecelakaan kerja. Peng-
gunaan APD dapat mengurangi risiko terjadinya 
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. APD 
utama dalam pengelasan ada enam, yaitu helm 
atau topi penutup kepala (safety helm), kacamata 
las (googles), penutup muka (face shield), pakaian 
kerja/pelindung dada (apron), sarung tangan (safe-
ty glove), dan sepatu kerja (safety shoes). Sarung 
tangan (safety glove) digunakan untuk melindungi 
jari-jari tangan dan kulit dari benda panas dan se- 
ngatan listrik dingin, radiasi elektromagnetik, dan 
radiasi mengion, bahan kimia, benturan dan puku-
lan, luka, lecet dan infeksi, maka tukang las harus 
memakai sarung tangan yang tahan panas dan ber-
sifat isolasi terhadap listrik. Pelindung muka di-
gunakan untuk melindungi seluruh muka terhadap 
kebakaran kulit sebagai akibat dari cahaya busur, 
percikan dan lainnya, yang tidak dapat dilindungi 
hanya dengan pelindung mata saja. Sepatu kerja 
digunakan untuk melindungi kaki dan kulit dari 
benda-benda tajam, kejatuhan benda-benda tajam 
dan percikan cairan logam serta goresan-goresan 
benda-benda tajam. Kaca mata las (googles) digu-
nakan untuk menghindari pengaruh radiasi ener-
gi seperti sinar ultra violet, sinar infra merah dan 
lain-lain yang dapat merusak mata. Para pekerja 
yang kemungkinan dapat terkena bahaya dari sinar 
yang menyilaukan, seperti sinar las potong de-
ngan menggunakan gas dan percikan dari sinar las 
yang memijar harus menggunakan pelindung mata 
khusus. Pekerjaan pengelasan juga menghasilkan 
radiasi sinar tergantung pada pada temperatur ter-
tentu. Pakaian kerja yang digunakan waktu penge-
lasan berfungsi untuk melindungi anggota badan 
dari bahaya-bahaya waktu pengelasan. Sedangkan 
bagian dada merupakan bagian yang sangat peka 
terhadap pengaruh panas dan sinar yang tajam. 
Sinar dari las listrik termasuk sinar yang sangat ta-
jam. Pelindung dada dipakai setelah baju las.6
Sebagian besar pekerja tidak patuh dalam 
menggunakan APD pada saat bekerja dikare-
nakan berbagai macam alasan, antara lain keti-
daknyamanan dalam penggunaan APD selama 
bekerja. Ketidaknyamanan disini diantaranya ada-
lah panas, berat, berkeringat atau lembab, sakit, 
pu-sing, sesak dan sebagainya. Alasan lainnya, 
yaitu merasa bahwa pekerja tersebut tidak berba-
haya atau berdampak pada keselamatan dan kese- 
hatannya. Terutama bagi para pekerja yang sudah 
bertahun-tahun melakukan pekerjaan tersebut. 
Kesalahpahaman terhadap fungsi APD akibat ku-
rangnya pengetahuan akan fungsi dan kegunaan 
APD, APD mengganggu kelancaran dan kece-
patan pekerjaan adalah alasan lain pekerja tidak 
patuh dalam menggunakan APD di tempat kerja.
Proses pengelasan memiliki bahaya dan 
risiko terjadinya penyakit akibat kerja. Beberapa 
bahaya yang berpotensi terjadi pada proses penge-
lasan adalah bahaya radiasi (cahaya), bahaya asap 
dan gas, bahaya percikan api, bahaya kebakaran, 
bahaya jatuh, dan bahaya listrik.21 Ketidaktahuan 
pekerja terhadap pentingnya penggunaan APD 
atau pekerja yang terbiasa tidak menggunakan 
APD, memperlambat gerakan dalam bekerja, su-
sah bernapas bila memakai masker atau penutup 
muka, terasa dan menambah panas sewaktu beker-
ja bila menggunakan baju lengan panjang, sarung 
tangan, penutup kepala dan sepatu kulit menye-
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babkan  risiko tinggi terhadap keselamatan dan 
kesehatan kerja. Keterkaitan pentingnya seorang 
pekerja untuk melindungi dirinya dari berbagai po-
tensi dan risiko bahaya kerja terutama penggunaan 
APD mutlak diperlukan sebagai suatu kebutuhan. 
Sikap pekerja yang tidak mendukung berpengaruh 
dalam penggunaan APD. 22
Secara simultan variabel independen tidak 
berhubungan dengan kejadian PAK pada pekerja 
las. Faktor usia, masa kerja, lama kerja, pengeta-
huan dan penggunaan APD secara simultan mung-
kin saja tidak berpengaruh terhadap penyakit aki-
bat kerja, karena ada faktor-faktor lain lagi yang 
dapat memengaruhinya seperti tingkat kepatuhan, 
gizi kerja, stres kerja, kebiasaan merokok dan po-
sisi atau sikap bekerja.
KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil menunjukkan tidak ada hubungan an-
tara usia (p=0,513), masa kerja (p=0,729), lama ker-
ja (p=0,337) terhadap PAK. Namun, ada hubung- 
an pengetahuan (p=0,046) dan penggunaan APD 
(p=0,000) terhadap PAK. Secara simultan usia, 
masa kerja, lama kerja, tingkat pengetahuan, dan 
penggunaan APD tidak berhubungan dengan keja-
dian PAK pada pekerja las. Secara parsial tingkat 
pengetahuan dan penggunaan APD hubungan par-
sial yang signifikan terhadap penyakit akibat kerja 
pada pekerja las. Selain itu, secara simultan usia, 
masa kerja, lama kerja, tingkat pengetahuan, dan 
penggunaan APD tidak berhubungan dengan keja-
dian penyakit akibat kerja pada pekerja las. Secara 
parsial tingkat pengetahuan dan penggunaan APD 
hubungan parsial yang signifikan terhadap penya-
kit akibat kerja pada pekerja las. Saran kepada Pe-
merintah Kota Banjarbaru dan instansi di bawah-
nya, agar turun ke lapangan untuk pembinaan agar 
pekerja sektor informal seperti tukang las dalam 
penelitian ini dapat selalu dibina sehingga kesehat- 
an mereka dan produktivitas tetap terjaga dengan 
baik.
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